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La masse renferme une grande quantité de vaisseaux sanguins. Ce sont de
gros capillaires, ne possédant pour la plupart qu'une simple paroi endothéliale,
A noyaux bien visibles et immédiatement en contact avec les cellules rondes
qui conslituent la tumeur. Quoique celle-ci paraisse assez bien limitée, on
constale une infiltration embryonnaire des espaces conjonetifs voisins : les
petites cellules s’insinuent en ftrainées entre les faisceaux fibreux. Ce semble
étre 1a le début de la 1ésion, el loule la masse parail résulter de I'infiltration
et de la dissociation des mailles du lissu sous-culané par une accumulation
considérable de petites cellules. Les lobules graisseux voisins de la tumeur
subissent aussi un commencement d'envahissement, les pelites cellules
<'insinuent entre les vésicules adipeuses, les dissocient ef arrivent par places
a les remplacer complétement,

Du coté de la surface cutanée, la peau parail saine et séparée du néoplasme
par une couche de tissu conjonctif de quelques millimétres d’épaisseur. Dans
celte couche existent par places quelques trainées embryonnaires, assez gréles
et s'étendant jusqu’a la couche profonde du derme.

1II. — Types divers de sarcomes encore mal classés.

Entre la sarcomalose de Kaposi et celle que nous venons de décrire, il
existe de nombreuses variélés de sarcomes que 'on ne peut faire entrer dans
des groupes distincts; ils présentent des types histologiques et des caractéres
cliniques des plus variables. Ce sont en quelque sorte des fails de passage, des
faits inlermédiaires entre le Lype Kaposi et le type hypodermique globo-cellu-
Jaire simple. Les uns se rapprochent du type Kaposi par origine dermique, le
pigment sanguin, lintégrité de I'épiderme et de ses annexes, les cellules
rondes, mais en différent par I'existence d'une trame alvéolaire, de quelques
cellules gigantesques, le développemenl moyen des vaisseaux. Dans d'autres
cas, au contraire, le développement des vaisseaux est considérable, mais
Iorigine du sarcome est au moins aulant hypodermique que dermique, les
cellules fusiformes existent dans la plus grande partie des tumeurs; dans le
reste, elles sont rondes. Dans la variété décrite par Hallopeau (') el Jean-
selme les tumeurs développées le long des lymphatiques d'un membre sont
sous-cutanées el s'ulcérent régulierement; ces uleérations guérissent, lais-
sanl une cicalrice (sarcome lymphangiomateux hémorragique).

Quelquefois enfin, il s’agit d'un sarcome & cellules géantes; on y trouve de
grandes cellules & noyau clair dérivanl de cellules fixes, des cellules géantes

ayant exactement le caraclére des cellules géantes de la syphilis ou de la

tuberculose, d'autres qui sont chorioplaxes, enfin des plasmazellen. Tous ces
élémenls sont répartis sans orientation définie. Les endothéliums vasculaires
persistent. Ces sarcomes rappellent a de trés nombreux poinls de vue,

(1} HALLOPEAU et JEANSELME, Ann. de derm., 1302,
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par leurs caracléres histologiques, les néoplasmes d’origine infeclicuse (!).

IV. — Sarcome mélanique primitif de la peau.

Définition. — La présence du pigment mélanique, ou mélanine, caractérise
el individualise cette espéce de sarcome; la mélanine ne passe jamais par les
phases de coloration de I'hématine, elle existe dans le sang, s'¢limine par les
urines; ces caracteres suffisent & la distinguer du pigment sanguin méme pour
ceux qui font de la mélanine un dérivé éloigné de I'hématine.

A l'état physiologique, la mélanine se trouve dans l'iris, la choroide, la

(" L. PerrIN et LEREDDE, Ann. de derm., 1893,

Avant de passer & la deseription des sarcomes mélaniques, je doig, pour monlrer encore
la complexilé du sujet, rappeler rapidement les théories générales émises sur le sarcome
de la peau.

Babes accepte que le sarcome est une néoplasie embryonnaire; mais on il s'écarle des
idées généralement admises, c'est quand il affirme que le lissu sarcomaleux ne repreé-
senle pas I'état embryonnaire du tissu conjonctif. Pour Babés, dans le Llissu du sarcome,
les éléments vaso-formaleurs sonl excessivemenl développés : ce sonlt ces éléments qui
en proliférant déterminent la forme de chaque sarcome. Celle prolifération affecte, en
effel, deux modes principaux: 1° ou bien les éléments vaso-formateurs extrémement nom-
breux proliférent sans jamais aboulir au type du vaisseau parfait; ils n'aboulissenl qu’a
un type de vaisseau incomplet, en rapport plus ou moins intime avec les vaisseaux pré-
existants, quelquelois isolés; celle prolifération s’accompagne d’'une hématopoiése com-
pléte ou incompléte: 2° ou bien les ¢léments pariétaux de vaisseaux sanguins et lympha-
tiques néoformés, ¢léments venus de l'endothélium comme de la lunique moyenne, de
la tunique adventice, du périthélium, proliferent abondamment sous la forme embryon-
naire, élouffant le vaisseau ou végétant dans sa lumiere et le rédunisant & des lacunes, &
des fentes, ou le creusant en cupule. Enfin, Babés eroit que les éléments vasculaires
nerveux de la paroi du vaisseau peuvent prendre part a la néoplasie.

Pour Unna, le sarcome fuso-cellulaire est loin d’avoir toujours lorigine angiomaleuse
que Babeés lui a attvibuée. 11 y a des cas indubilables d’angio-sarcome, dans lesquels
les cellules fusiformes proviennent directement de I'endothélium des vaisseaux; mais on
ne saurail généraliser le fait. Dans la plupart des cas, les cellules fusiformes du néo-
plasme proviennent de cellules conjonclives qui se mulliplient activement, quoique l'on
trouve relativement peu de figures karyokinetiques. Sur les bords de la tumeur se ren-
conlrent quelques rares plasmazellen.

Le sarcome globo-cellulaire constitue une espece tout a fait distinele de la précédente :
ici on conslale sur les bords que les cellules conjonclives se transforment en plasma-
zellen, lesquelles deviennent ensuite des cellules sarcomateuses, dont elles représentent
done un stade d’évolution précoce. Ce sarcome se rapproche ainsi des granulomes, mais
en differe par les caractéres que prennent en définitive les élémenls conslituants; on
trouve sur les coupes des miloses innombrables.

Davier fail remarquer que, i Pon adople les idées d'Unna au sujel des plasmazellen,
ces deux sarcomes sont formés de cellules d'origine conjonetive; si 'on admet, au con-
traire, avec Merschalko, que les plasmazellen dérivent des Iymphocytes du sang, il faut
ou bien rayer le sarcome globo-cellulaire du nombre des tumeurs conjonctives et en faire
une sorte de tumeur hémalogéne, ou bien contester I'exactitude de 'observation d'Unna,
qui montre les plasmazellen se lransformant en cellules sarcomaleuses.

Quant aux sarcomes a cellules géantes, Unna y trouve tantdt ee qu’il appelle des « cho-
rioplaxes » c'est-A-dire des cellules conjonctives énormes avec de nombreux noyaux,
lanlot de vraies cellules géantes; mais il ne s’explique aucunement sur la gendse et la
signification de ces éléments dans les sarcomes. (Darier, Histologie pathologique des
maladies de la peau d’aprés les travaux d'Unna. Aan. de derm., 1896, p. 99.)
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224 SARCOME MELANIQUE PRIMITIF DE LA PEAU.
couche basale du corps de Malpighi, dans les cellules conjonclives de la
pie-mére.

A Pélal palhologique, la mélanine présente quelques modifications; les
granulations sont quelquefois angulaires, libres ou agglutinées, ordinairement
animées de mouvements browniens; elles sont contenues dans les élémenls
cellulaires du tissu morbide; si on en Lrouve quelques-unes libres, c'est qu'il y
a destruction des ¢lémenls cellulaires qui les contenaient.

Ces nolions générales rappelées, nous décrirons rapidement le sarcome
mélanique.

Etiologie. — Parmi les conditions étiologiques, un seul fait nous parail
étre mis en lumiére, c’est 'origine congénitale de quelques mélano-sarcomes
cutanés, en ce sens qu'ils germent fréquemment sur une anomalie congé-
nitale de la peau. C'est, en effet, le plus souvent au niveau d'un nevus('), que se
développe le sarcome mélanique ; dans un certain nombre de cas le naevus a été
excorié, irrité ou fraité inlempestivement; d’autres fois l'affection reconnail
pour origine une lésion traumatique locale (talure, écorchure). Au point de

/L

vue de I'dge, c¢’est en moyenne & 45 ans; de 21 ans au minimum a 50 el 60 ans;

I'homme y parail plus exposé que la femme.

Début. — Tumeur initiale. — La tumeur au débul est toujours unique, au
bout d'un temps trés variable elle est le point de départ d’une généralisation
sur la peau, sur le systémo lymphatique et sur les viscéres. Le sitge des
lumeurs initiales est variable: tantot sur les extrémités des doigls ou des
orteils, sur les pieds, les membres, plus rarement sur la face et le froné¢. Le
volume de la fumeur initiale, d’abord trés pelit, augmente souvent trés rapi-
dement, elle a les dimensions d’une lentille, puis d’une noiselte, elle n'est
jamais trés grosse; comme forme, elle est en général ovalaire el reste assez
régulitre ; elle s'implante le plus souvent par une large base, elle est sessile,
rarement elle est pédiculée.

La couleur est I'un des signes les plus caracléristiques du mélano-sarcome
cutané; c'est toujours une coloralion trés foncée ayanl la teinte de l'encre
noire ou de la sépia. La durelé considérable est encore une des particularités
les plus importantes & signaler; ces Lumeurs sonl, en effel, toujours dures et
paraissent conserver la méme consislance. Souvent la néoplasie fait corps avec
la peau et ne semble pas dépasser le derme, elle est mobile sur les parties
sous-jacentes; d’aulres fois, au contraire, c’est la peau qui roule sur elle
quand elle est hypodermique et semble fixée aux parties profondes. Enfin il
est des cas ol la tumeur est 4 la fois dermique et hypodermique.

Période de généralisation. — Les tumeurs initiales que nous venons de
décrire semblent avoir une évolution assez lente, jusqu'au jour ou a la suite

d’un acle opératoire, d'irritations ou sans cause appréciable la généralisalion

(") Voir les Arl. Nevi, Mélanodermies.
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survient. Celle généralisalion semble se faire d'une facon constante et suivant
deux modes essentiellement différents qui d'ailleurs peuvent coexister sur le
méme sujet : elle se fait par les lymphaliques, ala peau et dans les viscéres. Ces
divers modes s'observent simullanément; tantot alors ils sont contemporains,
tantol ils se succeédent sans ordre déterminé.

Dans la généralisation lymphatique, ce sonl les ganglions en relation directe
avec le néoplasme qui deviennent le siége d'une masse volumineuse adhérente
a la peau et aux parlies profondes, d’une consistance ligneuse. Parfois il

arrive que les lymphaliques intermédiaires au néoplasme primilif et aux gan-

glions deviennent le siege de dépots mélano-sarcomateux. De méme ces dépots
peuvent passer dans des ganglions éloignés : c’est ainsi que les ganglions du
- . - § . 1’ r . - - - = =
médiastin sont pris & la suite d’adénopathie axillaire. Ces faits montrent que si
dans la sarcomatose cutanée non mélanique la généralisalion par les lympha-
tiques est exception, il n’en est plus de méme pour le mélano-sarcome.

Dans la généralisation cutanée, on voit apparailre dans des régions plus ou
moins éloignées de la tumeur initiale des dépots mélaniques, et cette nouvelle
éclosion ne parait en aucune maniére élre dirigée par la disposition analo-
mique des lymphatiques. Dans certains cas, c’est au pourtour de la tumeur
originelle qu'apparaissent de nouvelles tumeurs ayant exactement les mémes
caracteres que la premiére, si ce n'est qu'elles peuvent atleindre un volume
plus considérable. D’aulres fois, la généralisation se fait dans des régions

éloignées du corps el sans aucune relation appréciable avec la région primiti-
£

vement atteinte. Elles sont répandues le plus souvent sans ordre sur Loul le
corps; on a signalé cependant dans cerlains cas quielles affectent une dispo-
sition symétrique. Elles siégent soil dans le derme, soit dans I'hypoderme,
quelquefois dans les deux; & cet égard elles peuvent ne reproduire nullement
le siege de la tumeur primitive. Le nombre des productions secondaires est
trés variable : en général il n’est pas trés grand ; dans quelques cas on en a

signalé une cenlaine, dans d’autres de trois a cing cents. Ces tumeurs secon-

. daires sont arrondies ou allongées ou aplaties et ont les dimensions d'un pois,

d’une noix ; leur coloration est noire, d'un brun verddtre au bleu trés foncé, ne
changeant pas par la pression du doigt. Quant & leur disposition, elles sont
1solées et petites ou formées par la réunion de plusieurs d'entre elles. Leur
surface est lisse, dure; elles sont plus ou moins saillantes au-dessus de la peau.
E_nlin elles ne sont pas douloureuses soit spontanément, soit  la pression.
Lapparition de ces tumeurs est plus ou moins rapide, mais quelquefois trés
lente.

La généralisation dans les viscéres est (rés fréquente, mais ou bien ces
dépots ne sont pas diagnostiqués pendant la vie et ils ne sont découverts qu'a
Pautopsie, ou bien les phénomenes qui les révélent sont nettement liés au
mécanisme de la mort.

L'évolution des tumeurs mélaniques secondaires est marquée par les phéno-
menes suivanls :

I° Pullulation plus ou moins rapide des nouvelles productions;

PRATIQUE DERMATOLOGIQUE. — 1V 15
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226 SARCOME MELANIQUE PRIMITIF DE LA PEAU.

20 Atrophie, disparition de certaines;

50 Hémorragie el uleération de quelques-uncs.

Cette évolutien peut étre treés lente, ou lente au début et marquée seulement
par Lapparition de quelques tumeurs isolées, puis rapide dans les derniers
mois de la vie du malade, enfin dans cerlains faits la multiplication esl tres
prompte, elle se fait en quelques mois.

La lenteur de cette évolution est quelquefois exiraordinaire. Clest ainsi que
Quénu a vu un malade gardant douze ans un petite plaque cutanée noire
sans aucune tendance a la généralisalion; puis brusquement les méla-
nomes envahirent les tissus, tous les organes et amenctrent la mort en six
mois. Un cas plus démonstratif encore est celui ot la généralisation survint
chez un malade porteur d'une petile tumeur mélanique du cuir chevelu depuis
vingi-quatre ans. Enfin le fait rapporté par Taylor, les tumeurs ne se généra-
listrent qu'au bout de dix ans sur les diverses parties du corps et ce n'esl
quaprés un nouvel inlervalle de dix ans que de nouvelles tumeurs se mon-
{rérent aux mémes régions.

Une des causes des généralisalions rapides est l'intervention opératoire dans
le mélano-sarcome. Et ce ne sont pas seulement des opérations incomplétes,
maladroites (raclages), mais des ablations radicales, totales, faites par des
chirurgiens comme Dolbeau, qui ont des effets désastreux.

Un des caractéres les plus curieux du mélano-sarcome multiple de la peau,
caraclére que nous avons signalé dans dautres variétés de sarcome, est la
possibilité de voir disparaitre quelques-unes des tumeurs. Ce sont les plus
grosses qui paraissent surlout entrer en voie de résorption aprés avoir atleint
leur maximum de développement. Le centre Saffaisse d’abord, et on voil a la
périphérie un collier, une sorte d’anneau parfois induré, un peu saillant, brun
noirdtre, quelquefois une simple bande colorée non saillante. Les tumeurs
peuvent méme disparaitre complétement el ne laisser aprés elles gqu'une tache
noirdlre ou livide. Cette résorption peut étre définitive; mais, aprés un affais-
sement complet, la tumeur peul renaitre in sitw et dépasser méme le volume
quelle avait primitivement acquis. Ce processus de résorplion et de rétroces-
sion sobserve aussi sur les tumeurs nouvellement apparues.

L ulcération du mélano-sarcome cutané n'est pas la régle et ne survient que
dans certains cas, soit a la suite d’une intervention intempestive (gratlages)
ou d’applicalions inopportunes. L'uleération ne frappe, en général, qu'une ou
deux tumeurs, rarement plus; elle saccompagne d’écoulement de liquide
mélanique, c'est-a-dire d’un liquide épais, noirdtre, laissant sur le linge une
tache sépia; quelquefois c’est une matiére demi-solide que I'on a comparée a
la poudre détrempée. Ces uleérations ne paraissent pas donner lieu & de véri-
tables hémorragies, les mélano-sarcomes élant, comme le monire I'anatomie

pathologique, peu vasculaires.

Terminaison. — La terminaison du sarcome mélanique de la peau esl

inévitablement la mort, soit qu’elle soit provoquée par la généralisation des
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Ihnnc[ur? 5111‘_1(\:?' visceres, soil par la cachexie, qui, outre les phénoménes
yanals d amaigrissemenl el de marasme, peul éire caraclérisé ar olo :
tion noire de la peau el par les alté ‘El[it.)l][: :Il(l‘u{ }lI“ (-dm..(.'ulm- { i lﬂ- (,‘01.01':[*
: o : s des humeurs de I'économie. (Vest
la un des colés les plus intéressants de cette variélé de sarcome. L'urine. qui
ne parail pas étre albumineuse, prend une coloration noire F*t'-).LlS‘Tillﬂl:“ql'!:
de P'acide azolique; examinée au microscope, elle présente d(*.\':“ﬁnna 'aifrum.
laires brunétres offrant une forme cylindrique. Par ]-t'?\"(‘llJOl";lliOll (ilml o?lllll(:rli
des cristaux d’acide urique, d'urate de soude et d’ammoniaque ,ull'r’ml. i]m"
une belle couleur hortensia. Le sang liré du doigt offre une :1.1l'r1n‘{\ntl'1{?:;
1|-:)l.‘1h|t‘ .(Io globules blancs, dont quelques-uns contiennent de f]li:s f;‘i‘n;m]a—
lm.nr noirdtres. Le sérum en renferme également, ainsi que de petils lf\"]indre‘c
qui semblent reproduire le moule des vaisseaux capillaires. Enfin, les f:'loi)ulo;
rouges paraissent plus foncés. Dans le sue de la tumeur, oblenu }1‘:;]fjl"1(‘iﬂf3;;‘
d'une coupe, on trouve des amas de globules soudés irrégulicrement )(l‘(";:]’l:
tant sur leurs bords une teinte jaunatre et méme horlensia. Quel u(“:’fr% 1” l ‘
isolés présentent sur leurs bords une teinte jaunatre. e

Ces altérations humorales sont sul‘[is'm'll:(.‘s pour amener la cachexie des
malades, pour troubler la nulrition et entrainer ainsi Ia morL 0;‘1 ;]k‘]:lOI;Q :[:

O acealicals 4 . o 3
101]1:, iii:;:llm:mﬁ ldu 11101:11‘10-9{?1@0?11(&1 sur un Orr'gnnc. of:-‘soniicl a la vie.

‘ , quelle que soit d’ailleurs la cause qui I'améne, est fatale: elle
s_m'v_u-n{ e général rapidement, en qualre 4 six semaines, une fois la rr(:nérq-
lisation viscérale accomplie. La durée du sarcome mélanique 11‘1111|ii1lc 3(; )ac:-'v
rarement deux & trois ans. Ce fait est a4 opposer a la durée si long ]
présente souvent la tumeur initiale. e

Anatomie pathologique. — Tumeur initiale. — Sur une coupe, on ¢on
state habituellement que toute la surface est noire; cependant, dans certains
e : 5 s . ; : : ) - ) C e O b
(,I(.l!:} 1l existe des zones noires et des zones non colorées: lantdl ces zones. de
diverses couleurs, sont disposées sans - régle, d rois & patie
o S SPOsees sans aucnne régle, d'autres fois la partie

solorée est périphérique et la partie noire est centrale et elle ressemble a
une truffe enchatonnée. La partie centrale noire est quelquefois ramollie

Le tissu de la | : B Ti i I- .

> umeur est trés souv '1é - i i
. ] a Jumeur (IsE trés souvent friable; il est exceptionnel de voir
4 la coupe des vaisseaux béants; mais il se ) G :
- ,].11!- o Tl l~., mais il semble, en général, que les lissus
peripheriques solent trés vasculaires. Quant aux rapports du néoplasme avee

les lissus voisins, i iffici i

s lissus voisins, ils sont difficiles a élablir; ant i i ;

i : ] ciles & élablir; cependant il ne parait pas qu'on
: P a ro 9 + A 2 > ;

i Jamais rencontré d'enveloppe enkystanle compléte ou incompléte ; la

um . e 7 o . a 2 . e - : : It
meur parait diffuse et se continue sans limites précises avee le tissu voisin

Dans les observations ot I'origine exacle a pu étre notée, il semble que cesl
dans le derme que la tumeur est née et que ce n'est que secondair 1171 ‘J.t
qu'elle a envahi 'hypoderme et les parties profondes. . o

Les cellules qui formenl la masse néoplasique s avi -
fusiformes; ces derniéres forment la [)lilzlcz'“f-{':;lw;lot‘l]l?'d"l(']f]tdl‘om’ {ICF" i
Lt e o et pine Bage partio de la tumeur, en
1 come rentre dans le groupe fuso-cellulaire. Cependant ces

6lé s fuso-cellolaires : :
cmends fuso-cellulaires ne sont pas les seuls; on trouve en certains points
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toujours limités d’ailleurs, des ¢léments ronds, globuleux. Ces élémenls
Sobserveraient surtout dans les parties de la lumeur qui ne sont pas colorées.
La substance fondamentale ne présente, en général, rien de particulier.
Parfois une substance fibreuse forme, en certains points, des alvéoles rem-
plis par des éléments sarcomateux : le sarcome est dit alors alvéolaire en
cerlains points ou carcinomateux, la dénomination de navo-carcinome doit
¢tre proférée. Les vaisseaux sonl (rés peu nombreux. La mélanine manque
dans certaines cellules; dans les aulres, elle est déposée autour d'un noyau,
quelquefois dans le noyau lui-méme. On la trouve aussi dans la substance
intercellulaire, mais, d’aprés certains auleurs, on ne la trouve en dehors des
cellules que lorsqu'il y a eu en ces poinls des cellules détruites.

Un fait remarquable et signalé par presque tous les histologistes, est I'inté-
grité de I'épiderme; un peu aminei. rarement mélanique dans ses couches
profondes, il est & peu pres normal et ne prend aucune part au processus.

Les fumeurs secondaires ont les mémes caractéres que Ja tumeur primitive.
Le ganglion se montre chargé de pigment, mais le fait n’est pas absolu.
Quant au mélano-sarcome viscéral, sa structure n’a rien de spécial ; les
tumeurs se trouvent dans les poumons, le foie, les reins, la rate, le péritoine,
le cerveau ou les méninges, les os. Jamais on ne lrouve de propagation dans
I'orbite.

ResuME. VUE DENSEMBLE. — L’exposé qui précéde montre bien que le
méland-sarcome de la peau est une affection spéciale, peu compa rable aux
autres variétés de sarcome. Il parcourt une série d’élapes qui sont d’abord le
développement, le plus souvent sur un neevus, d’une tumeur initiale; au
bout d’un temps trés variable, mais dont la durée peut élre raccourcie par
un acte opératoire, cetle tumeur initiale est le point de départ d'une généra-
lisation sur la peau, dans les viscéres, dans les lymphatiques, le sarcome
mélanique se comportant vis-a-vis des ganglions comme le carcinome. Sa mali-
gnité est extréeme et fatale; est-elle due & la mélanine qu’il renferme?

Je ne puis aborder ici complétement ce sujel; je me contenterai de rappeler
que deux opinions se parlagent la faveur des histologistes.

D’aprés la premiére, la mélanine proviendrait d’une élaboration particuliére
aux cellules out le pigment se dépose; en faveur de cetie opinion professée
par Cornil el Ranvier, Lebert, Robin, Heurtaux, on invoque ce fail que, chez
’homme, I'apparition du pigment peut se faire loin du systéme vasculaire el
que les granulations se monirent souvent noires d'emblée sans passer par les
élapes de 'hématine.

D'aprés la seconde opinion, la mélanine ne serait autre chose que le pig-
ment hématique modifi¢. Celte opinion, professée par Rokilansky, Keelliker,
Rindfleisch, a 6té soutenue par Gussenbauer. Pour Pilliet, la mélanine ne
serail que du pigmenl sanguin transformé par les cellules rondes du sarcome.

En terminant ce chapitre, je dois faire une remarque. Nous venons d'étudier
le mélano-sarcome débutant par.la peau; en dehors de la peau, il semble que
Je sarcome mélanique ne puisse débuter que par la choroide. Dans ce dernier
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cas, la peau peut étre prise secondairement. Mais, phénomene remarquable
=t . 4]« CATO A ’ . : :
lorsque le mélano-sarcome débute par la peau, on n’observe jamais de propa
. 1 4 - : b g ] =2
galion & l'orbite. 1

V. — De la sarcomatose cutanée secondaire.
Sarcomes primitifs localisés non mélaniques et sarcomatosé cutanée
secondaire.

Jl.l‘:'éllu ici J"tU déerit les sarcomes idiopathiques & éclosion simullanée en
plusieurs points de la peau; je dois dire quelques mots :

1“.4’.['[.1. 5}111'(:.01'110 cutané¢ primitif, non mélanique, a foyer unique, et de la
possibilité d'une sarcomatose :
cutanée secondaire a ce néo-
plasme initial;

20 de la polysarcomatose
culanée conséculive 4 une Lu-
meur iniliale, qu’elle soit viscé-
rale, ganglionnaire, osseuse.

I Sarcome cutané primi-
tif, non mélanique, @ foyer
unique. Possibilité de la sar-

comatose cutanée secondaire.

— Le sarcome localisé pri-

mitif de la peau n’est pas

une affeclion rare; mais il est

difficile d’établir une statis-

tique exacte, car beaucoup de

ces lésions isolées échappent

4 l'observation du dermatolo-

giste, les malades alteinls

d'une tumeur localisée se sou-

meltant & lintervention chi-

!'ur‘g‘ir‘u]u. l“ul;. finl. = Fi|_l‘|‘r1—‘.~Z1I'COTiH.‘ du ])ir'ji.r ayant pris naissance
Le sarcome cutané, localisé, ;iqt:l:ﬂhl Hp-::lllul\OIJT“ILI\—”(J[Q%’)I1 e

non mélanique, peut naitre sur

un neevus irrité, excorié par des actions mécaniques, sur un point long-

I,(‘m.ps' alteint d’eczéma ou sur la peau saine. Son siége topographique 02!.

\'uArmIch: il semble pourtant avoir une cerlaine [:n‘('dilr_:cl‘ion p;)ur' les i‘XU‘(."-

milés. Quant & son siége anatomique, c'est dans le derme el l'h\'pod-orlm‘

quil parait se développer (Iig. 61). ¢ |

Une fois formée, 1 * Prés i i
e fois formée, la tumeur présente un volume variable, mais ne dépassant

jamais celui d’ range, A consisls ‘

fl ]_1 (il-"]ll] d’'une orange, & consislance dure, d'aspect rugueux, el sur
aque ‘épider ~dinair ‘ot

aquelle I'épiderme est ordinairement normal, quelquefois exulcéré. La colo-

[L. PERRIN ]




